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Среди целей, перечисленных в образовательной реформе, на первое место можно поставить подготовку се-
годняшней молодежи к жизни в современном обществе. Для этого необходимо создание оптимальных условий 
для физического развития и сохранения здоровья учащихся при обеспечении целостности и преемственности 
учебно-воспитательного процесса на всех ступенях образования [1, с.53]. 
Ухудшение здоровья детей и юношей обусловлено рядом объективных и субъективных факторов: нарас-
тающими масштабами загрязнения окружающей среды, широким распространением вредных социальных при-
вычек, пренебрежением к нормам здорового образа жизни и рядом других причин, а это, несомненно, отразится 
и на здоровье последующих поколений. 
Как показал анализ опыта, просветительская работа социального педагога (проведение лекций на тему 
«Здоровый образ жизни», встречи и беседы со специалистами в области медицины, внедрение в учебный про-
цесс курса «Здоровый образ жизни») может дать свои положительные результаты. Но, на наш взгляд, более 
эффективной является та работа, которую школьники и студенты осуществляют сами: подготовка презентации 
на интересующую тему по здоровому образу жизни, участие в творческом мероприятии «За здоровый образ 
жизни», проведение воспитательного мероприятия «СПИД и мы» и другое. 
В результате изучения и анализа опыта формирования ценностного отношения к здоровью и здоровому об-
разу жизни нами было установлено, что на формирование культуры здоровья учащейся молодежи оказывают 
влияние различные по набору и взаимодействию социальные факторы, среди которых определяющими яв-
ляется семья, ее образ жизни, привычки, традиции. 
Одним из ведущих направлений деятельности социального педагога по формированию ценностного от-
ношения к здоровому образу жизни у современной молодежи является педагогическое просвещение родите-
лей как традиционная составная часть совместной деятельности семьи и школы. Совместная деятельность 
рассматривается здесь не только как практика воспитания, но и как обмен духовными ценностями, воспита-
тельным потенциалом [2, с. 4]. Этот этап работы подробно освещен в комплексно-целевой программе «Школа здо-
ровья», в четвертом блоке «Работа с родителями», который предполагает: реализацию проекта сотрудничества с 
родительской общественностью, участие родительской общественности в работе педагогических советов, про-
ведение конкурса «Супер-семья», организацию родительского собрания «Трагические последствия венериче-
ских заболеваний у подростков», «Физические упражнения как единственный источник укрепления физическо-
го состояния детей», «Как сохранить и укрепить психологическое, эмоциональное и социальное здоровье уча-
щихся?», консультации по проблемам состояния учащихся и другое. 
Несомненно, что важная роль в формировании ценностного отношения к здоровому образу жизни у 
учащейся молодежи отводится образовательным учреждениям (школе, ВУЗу). В учебных планах преду-
смотрены предметы, курсы по выбору, которые закладывают, расширяют и углубляют знания о строении 
человеческого тела, функционировании внутренних органов, мерах безопасного поведения, бережном от-
ношении к своему здоровью. Однако ни один навык культуры здоровья учитель не сможет полностью 
сформировать без поддержки семьи. 
Изучение опыта социально-педагогической деятельности в СШ № 145 г. Минска показало, что для того чтобы 
родители были заинтересованы в целенаправленной работе по формированию культуры здоровья своих детей, 
необходимо, во-первых, постоянное их информирование о состоянии здоровья детей на общешкольных и 
классных родительских собраниях, во-вторых, проведение социальным педагогом индивидуальных и групповых 
консультаций «Здоровье» для родителей. Эффективной формой работы с родителями является также и ин-
дивидуальная беседа. Она помогает установлению тесных регулярных контактов и взаимопонимания по 
вопросам формирования ценностного отношения к здоровому образу жизни. Общение как атрибут дея-
тельности повышает ее воспитательный эффект. 
Таким образом, совместная и согласованная работа школы, социального педагога и семьи обеспечивает 
единые взгляды на сущность и значение основных требований и норм поведения в жизни подростка и 
позволяет уже в семейных условиях продолжать обучение и закреплять полученные в школе здоровьесо-
хранные знания, а приобретенные умения трансформировать в навыки и привычки. Только при совместных 
усилиях школы и семьи можно получить положительный результат, и тогда каждый представитель (роди-
тель, подросток, учитель) будет являться активным участником процесса формирования культуры здоро-
вья. 
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"Каждая прогрессирующая близорукость заставляет опасаться за будущее больного" - фраза, сказанная 
135 лет назад, голландским офтальмологом Дондерсом (F.C.Donders) актуальна и в настоящее время. 
По своему распространению близорукость выходит за пределы индивидуального несчастья и становится 
подлинным социальным злом, требующим настойчивого внимания со стороны многих врачей. Рассматривая 
вопрос о «растущей» ежегодно близорукости у детей, необходимо отметить, что она преимущественно про-
грессирует в дошкольном и школьном возрасте. 
Краткий анализ комплексной оценки состояния здоровья детей современной школы показывает, что среди 
школьников практически отсутствуют здоровые дети с нормальным развитием и уровнем функционирования 
организма (только 14% детей). У большинства детей при осмотре выявляются морфологические и функцио-
нальные отклонения - 49,4%, хронические заболевания в 36,6% случаев. Наблюдается отчетливая тенденция к 
росту частоты отдельных нозологических форм: заболеваний органов пищеварения на 15%, системы кровооб-
ращения на 16%, мочеполовой системы - на 12%, эндокринной - на 10%, опорно-двигательного аппарата - на 
15%. Еще более интенсивный рост за последние годы претерпевают аллергические заболевания, нервно-
психические расстройства и прогрессирующая близорукость. Среди дошкольников наблюдается аналогичная 
тенденция состояния здоровья. 
Близорукость всегда существовала в человечестве. Столь распространенный теперь термин «миопия» впер-
вые встречается в работах Аристотеля (330 г. до н.э.). В буквальном переводе с греческого слово «шуо» - оз-
начает щурить, смыкать, a «ops» - зрение (миопия, дословно, - «мир прищуренных»), обусловлена тем, что не-
которые люди желая лучше рассмотреть отдаленные предметы, прищуривают глаза, т.е смотрят через узкую 
щель между краями век. Другой перевод данного термина означает «мышь», чем отмечается привычка близо-
руких держать голову несколько согнутой при работе и дающей сходство с фигурой мыши. 
Близорукость - заболевание сложного мультифакторного генеза, представляющее собой совокупность 
клинико-патогенетических форм, объединенных общим рефракционным фактором и имеющее качественно 
значимые различия в механизмах патогенеза и клинической картины. 
Уже это определение показывает, что раздел офтальмологии, посвященный близорукости — сложный, раз-
работка которого требует участия многих специалистов. 
В подходе к проблеме близорукости наблюдаются две крайности, которые можно описать следующим об-
разом. С одной стороны, существует представление, что лица с миопической рефракцией совершенно обыч-
ные, ничем не отличающиеся от лиц с нормальным зрением и даже более интеллектуально развиты, и все про-
блемы, связанные с ними, можно решить путем улучшения остроты зрения оптической коррекцией. С другой 
стороны, дети с близорукостью рассматриваются как больные. Поэтому главным вопросом стоящим перед 
детскими офтальмологами является вопрос как к ней относиться - как к болезни или нормальному варианту 
рефрактогенеза. 
Цель исследования: выявить психофизиологические особенности у детей школьного возраста с близоруко-
стью. 
Обследовано 33 ребенка дошкольного и 127 детей школьного возраста. 
Характерной чертой близоруких детей является не ситуативная, а личностная тревожность, которая, как из-
вестно, является субьективным проявлением неблагополучия личности. 
Уровень тревожности детей с близорукостью сильно связан с показателями биоэлектрической активно-
сти их головного мозга (по ЭЭГ). Наибольшее неспецифическое влияние оказывает мощность тета-ритма ЭЭГ, 
в особенности его высокочастотный поддиапазон (6.0 - 7.8 Гц). 
Высокий уровень тревожности отрицательно коррелирует с невербальной составляющей интеллекта: чем 
выше показатель интеллекта, тем ниже уровень тревожности (г = -0,71). У 44+2,35% детей с близорукостью 
отмечается низкая самооценка, они недовольны собой и своей внешностью (р=0,01). 
Низкая самооценка влечет за собой целый ряд проблем, влияет на характер взаимоотношений с другими 
детьми. Дети испытывают трудности в общении, в силу, как им кажется, своей неинтересности, малозначимо-
сти. Неуверенность в себе, в своих силах, боязнь отрицательной оценки, заставляют их идти по пути ограниче-
ния контактов со сверстниками, хотя именно в этом возрасте деятельность общения становится ведущей и иг-
рает решающую роль в жизни. Близорукие дети, у которых зафиксирована низкая самооценка, пассивны, 
склонны к отрицательному прогнозированию, в том числе и своего будущего. С другой стороны, их пассив-
ность закрепляется гиперопекой и «сверхконтролем» со стороны родителей, обеспокоенных течением болезни. 
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